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STRESZCZENIE

�st¸�Ǥ Samodzielne po�iar� ciänienia tętniczego w warun�ach do-
�ow�ch stanowi¦ re�o�endowan� ele�ent opie�i nad chor�� z nad-
ciänienie� tętnicz��ǡ �edna� dane dot�cz¦ce rzecz�wiste� częstoäci 
i uwarun�owaÑ sa�o�ontroli w pols�ie� podstawowe� opiece zdrowot-
ne� pozosta�¦ ograniczoneǤ 
�el �rac�Ǥ Ocena częstoäci sa�o�ontroli ciänienia tętniczego oraz �e� 
zwi¦z�u z chara�ter�st��¦ pac�entówǡ przestrzeganie� zaleceÑ tera-
peut�czn�chǡ a�ceptac�¦ choro�� i �ontrol¦ ciänienia tętniczegoǤ 
�ateriaÏ i �etod�Ǥ �adanie� prze�ro�ow�� o��ęto ʹʹ͹ dorosł�ch pa-
c�entów z rozpoznan�� nadciänienie� tętnicz�� pozosta�¦c�ch pod 
opie�¦ poradni podstawowe� opie�i zdrowotne� ȋNZOZ �os�onautówȌ 
we WrocławiuǤ W��orz�stano autors�i �westionariuszǡ s�alę HillǦ�one 
Co�pliance to High �lood Pressure �herap� �cale oraz ��alę ��ceptac�i 
Choro�� ȋ���ȌǤ Za regularn¦ sa�o�ontrolę prz��ęto po�iar� w��on�-
wane co na��nie� trz� raz� w t�godniuǤ 
��ni�iǤ �parat do po�iaru ciänienia posiadało ͻͺǡ͹Ψ �adan�chǡ a regu-
larn¦ sa�o�ontrolę de�larowało ͳ͵ͳ osó� ȋͷ͹ǡ͹ΨȌǡ w t�� ͶͳǡͲΨ w��o-
n�wało po�iar� codziennieǤ Oso�� �ierz¦ce ciänienie regularnie ��ł� 
starsze ȋͷʹǡ͵ vs. ͶͶǡͲ ro�uǢ p δ ͲǡͲͲͳȌǡ prz���ował� więce� le�ów ȋͶǡ͵ vs. 
͵ǡͲǢ p δ ͲǡͲͲͳȌǡ �iał� w�Ăsz� ws�aĀni� �as� ciała ȋp α ͲǡͲʹͶȌ i niĂsz¦ a�-
ceptac�ę choro�� ȋ͵Ͳǡʹ vs. ͵͵ǡ͹ p�tǢ p α ͲǡͲͲͶȌǡ a ta�Ăe częäcie� �iesz�ał� 
na wsi ȋ͵ͺǡͻΨ vs. ʹͲǡͺΨǢ p α ͲǡͲͲ͸ȌǤ W analizie wieloz�iennowe� nieza-
leĂn�� pred��tore� regularne� sa�o�ontroli pozostało za�iesz�iwanie 
na wsi ȋO� α ʹǡͶͲǢ ͻͷΨ C�ǣ ͳǡʹͷȂͶǡ͸ͲǢ p α ͲǡͲͲͺȌǤ �zadsze w��on�wanie 
po�iarów wi¦zało się ze sła�oǡ lecz istotnie wię�sz�� nasilenie� zacho-
waÑ äwiadcz¦c�ch o nieprzestrzeganiu zaleceÑ ȋrho α Ͳǡͳ͸͵Ǣ p α ͲǡͲͳͶȌǡ 
a oso�� �ierz¦ce ciänienie regularnie uz�s�iwał� �orz�stnie�sze w�ni�i 
w pods�ali ograniczania spoĂ�cia soli ȋp α ͲǡͲͲͶȌǤ �egularna sa�o�ontro-
la nie wi¦zała się istotnie z �ontrol¦ ciänienia tętniczego ȋͷ͵ǡͶΨ vs. Ͷ͹ǡͻΨǢ 
p α ͲǡͶͳͳǢ s�or�gowan� O� α ͳǡ͹ʹǢ ͻͷΨ C�ǣ Ͳǡͻ͹Ȃ͵ǡͲͺǢ p α ͲǡͲ͸ͷȌǤ 
�nios�iǤ �a�o�ontrola ciänienia tętniczego �est w �adane� populac�i 
z�awis�ie� powszechn��ǡ lecz �ed�nie częäciowo s�ste�at�czn�� i po-
de��owan�� przede wsz�st�i� przez chor�ch o wię�sz�� o�ci¦Ăeniu 
choro�¦Ǥ �a�a częstoä© po�iarów nie prze�łada się na lepsz¦ �ontrolę 
ciänieniaǡ co ws�azu�e na potrze�ę ł¦czenia sa�o�ontroli z ustru�tur�-
zowan¦ edu�ac�¦ i interwenc�a�i wspiera�¦c��i przestrzeganie zaleceÑǡ 
prowadzon��i przez pielęgniar�i podstawowe� opie�i zdrowotne�Ǥ
SÏo�a �luc�o�eǣ nadciänienie tętniczeǡ sa�o�ontrola ciänienia tętni-
czegoǡ przestrzeganie zaleceÑǡ a�ceptac�a choro��ǡ podstawowa opie�a 
zdrowotna.

SUMMARY

�ac��roundǤ Ho�e �lood pressure sel�Ǧ�onitoring is a reco��ended 
co�ponent o� h�pertension careǡ �et data on its actual �re�uenc� and 
deter�inants in Polish pri�ar� care re�ain li�itedǤ 
�b�ecti�esǤ �o assess the �re�uenc� o� �lood pressure sel�Ǧ�onitoring 
and its associations with patient characteristicsǡ treat�ent adherenceǡ 
illness acceptanceǡ and �lood pressure controlǤ 
�aterial and �ethodsǤ �his crossǦsectional stud� included ʹʹ͹ adults 
with diagnosed h�pertension attending a pri�ar� care practice ȋNZOZ 
�os�onautówȌ in Wroclawǡ PolandǤ � stud�Ǧspeciϐic �uestionnaireǡ the 
HillǦ�one Co�pliance to High �lood Pressure �herap� �caleǡ and the 
�cceptance o� �llness �cale ȋ���Ȍ were usedǤ �egular sel�Ǧ�onitoring 
was deϐined as �easure�ents ta�en at least three ti�es a wee�Ǥ 
ResultsǤ � �lood pressure �onitor was owned �� ͻͺǤ͹Ψ o� participantsǡ 
and ͳ͵ͳ patients ȋͷ͹Ǥ͹ΨȌ reported regular sel�Ǧ�onitoringǡ including 
ͶͳǤͲΨ �easuring dail�Ǥ �egular sel�Ǧ�onitors were older ȋͷʹǤ͵ �s ͶͶǤͲ 
�earsǢ p δ ͲǤͲͲͳȌǡ too� �ore �edications ȋͶǤ͵ �s ͵ǤͲǢ p δ ͲǤͲͲͳȌǡ had 
a higher �od� �ass inde� ȋp α ͲǤͲʹͶȌ and lower illness acceptance ȋ͵ͲǤʹ 
�s ͵͵Ǥ͹ pointsǢ p α ͲǤͲͲͶȌǡ and �ore o�ten li�ed in rural areas ȋ͵ͺǤͻΨ �s 
ʹͲǤͺΨǢ p α ͲǤͲͲ͸ȌǤ �n �ulti�aria�le anal�sisǡ rural residence re�ained 
an independent predictor o� regular sel�Ǧ�onitoring ȋO� α ʹǤͶͲǢ ͻͷΨ 
C�ǣ ͳǤʹͷȂͶǤ͸ͲǢ p α ͲǤͲͲͺȌǤ �ess �re�uent �easure�ent was wea�l� as-
sociated with �ore nonǦadherent �eha�iours ȋrho α ͲǤͳ͸͵Ǣ p α ͲǤͲͳͶȌǡ 
and regular sel�Ǧ�onitors scored �ore �a�oura�l� on the reduced so-
diu� inta�e su�scale ȋp α ͲǤͲͲͶȌǤ �egular sel�Ǧ�onitoring was not sig-
niϐicantl� associated with �lood pressure control ȋͷ͵ǤͶΨ �s Ͷ͹ǤͻΨǢ p = 
ͲǤͶͳͳǢ ad�usted O� α ͳǤ͹ʹǢ ͻͷΨ C�ǣ ͲǤͻ͹Ȃ͵ǤͲͺǢ p α ͲǤͲ͸ͷȌǤ 
�onclusionsǤ �lood pressure sel�Ǧ�onitoring is co��on in this popu-
lation �ut onl� partl� s�ste�atic and is underta�en �ainl� �� patients 
with a greater disease �urdenǤ Measure�ent �re�uenc� alone does not 
translate into �etter �lood pressure controlǡ highlighting the need to 
co��ine sel�Ǧ�onitoring with structured education and adherenceǦ
supporting inter�entions deli�ered �� pri�ar� care nursesǤ
�e� �ordsǣ h�pertensionǡ �lood pressure sel�Ǧ�onitoringǡ treat�ent 
adherenceǡ illness acceptanceǡ pri�ar� careǤ
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Nadciänienie tętnicze pozosta�e na�częstsz�� �od�ϐi�owal-
n�� cz�nni�ie� r�z��a choró� u�ładu sercowoǦnacz�niowegoǡ 
a licz�ę dorosł�ch z t�� rozpoznanie� na äwiecie szacu�e się 
na �lis�o ͳǡ͵ �iliardaǡ prz� cz�� �i�o dostępnoäci s�uteczne� 
�ar�a�oterapii �ontrolę ciänienia osi¦ga �nie�szoä© leczon�ch 
ȏͳȐǤ W Polsceǡ według �adania WO���Z ��ǡ nadciänienie tętni-
cze dot�cz� ponad ͶͲΨ dorosłe� populac�iǡ a s�utecznoä© �ego 
leczeniaǡ cho© rosn¦caǡ wci¦Ă pozosta�e niezadowala�¦ca ȏʹȐǤ 
��tualne w�t�czne �urope�s�iego �owarz�stwa �ardiologicz-
nego oraz �urope�s�iego �owarz�stwa Nadciänienia �ętniczego 
zgodnie pod�reäla�¦ znaczenie po�iarów w��on�wan�ch poza 
ga�inete� le�ars�i�ǡ w t�� sa�odzieln�ch po�iarów do�o-
w�chǡ zarówno w diagnost�ceǡ �a� i w długoter�inow�� �oni-
torowaniu terapii ȏ͵ǡ ͶȐǤ

Prawidłowo prowadzona sa�o�ontrola ciänienia tętniczegoǡ 
oparta na zwalidowanym aparacie naramiennym i ustruktury-
zowan�� sche�acie po�iarówǡ dostarcza wartoäciow�ch da-
n�ch o rzecz�wist�ch wartoäciach ciänieniaǡ pozwala rozpozna© 
nadciänienie �iałego �artucha i nadciänienie za�as�owane oraz 
angaĂu�e pac�enta w proces terapeut�czn� ȏͷȐǤ Metaanaliz� �a-
daÑ z rando�izac�¦ ws�azu�¦ǡ Ăe sa�o�ontrola �oĂe prz�cz�-
nia© się do o�niĂenia ciänienia tętniczegoǡ prz� cz�� e�e�t ten 
�est w�raĀn� przede wsz�st�i� wted�ǡ gd� po�iaro� towarz�-
sz¦ dodat�owe interwenc�eǡ ta�ie �a� edu�ac�aǡ tele�onitoring 
lu� dostosow�wanie leczenia na podstawie w�ni�ów po�iarów 
do�ow�ch ȏ͸ǡ ͹ȐǤ Potwierdziło to �adanie ���M�NHͶǡ w �tór�� 
�iarecz�owanie le�ów hipotens��n�ch w oparciu o po�iar� do-
�owe prowadziło do istotnie niĂsz�ch wartoäci ciänienia niĂ po-
stępowanie oparte w�ł¦cznie na po�iarach ga�inetow�ch ȏͺȐǤ

�a�o�ontrola ��wa równieĂ postrzegana �a�o narzędzie 
wspiera�¦ce przestrzeganie zaleceÑ terapeut�czn�chǤ Przegl¦d 
s�ste�at�czn� z �etaanaliz¦ w��azał niewiel�iǡ lecz istotn� 
�orz�stn� wpł�w sa�odzieln�ch po�iarów na adherenc�ę le-
�ow¦ ȏͻȐǡ a regularne dostarczanie le�arzowi w�ni�ów po�ia-
rów do�ow�ch �oĂe ponadto ogranicza© inerc�ę terapeut�czn¦ 
ȏͳͲȐǤ Z drugie� stron� w pra�t�ce codzienne� sposó� prowadze-
nia sa�o�ontroli często od�iega od zaleceÑǡ a �e� zwi¦ze� z rze-
cz�wist¦ �ontrol¦ ciänienia w populac�ach podstawowe� opie�i 
zdrowotne� nie �est �ednoznaczn�Ǥ �ane opisu�¦ceǡ �tórz� polsc� 
pac�enci �ierz¦ ciänienie regularnie i cz� prze�łada się to na 
przestrzeganie zaleceÑ oraz s�utecznoä© leczeniaǡ s¦ nieliczneǡ 
co uzasadnia pod�ęcie ninie�szego �adaniaǤ

CEL PRACY

Cele� prac� ��ła ocena częstoäci sa�o�ontroli ciänienia tęt-
niczego wäród pac�entów z nadciänienie� tętnicz�� o��ęt�ch 
podstawow¦ opie�¦ zdrowotn¦ oraz analiza zwi¦z�u regular-
noäci po�iarów z chara�ter�st��¦ soc�ode�ograϐiczn¦ i �li-
niczn¦ chor�chǡ przestrzeganie� zaleceÑ terapeut�czn�chǡ a�-
ceptac�¦ choro�� oraz �ontrol¦ ciänienia tętniczegoǤ

�ATERIAO I �ET�D�

�adanie �iało chara�ter prze�ro�ow� i zostało przeprowadzo-
ne w o�resie od st�cznia do czerwca ʹ Ͳʹ͸ ro�u wäród dorosł�ch 
pac�entów z rozpoznan�� przez le�arza nadciänienie� tętni-
cz��ǡ pozosta�¦c�ch pod opie�¦ poradni podstawowe� opie�i 
zdrowotne� ȋNZOZ �os�onautówȌ we WrocławiuǤ �r�teria�i 
wł¦czenia ��ł� wie� co na��nie� ͳͺ latǡ rozpoznane nadciänie-
nie tętnicze oraz w�raĂenie äwiado�e� zgod� na udział w �a-
daniuǤ �naliz¦ o��ęto ʹʹ͹ pac�entówǡ �tórz� w�pełnili �o�plet 
kwestionariuszy.

Narzędzie �adawcze o�e��owało autors�i �westionariusz do-
t�cz¦c� dan�ch soc�ode�ograϐiczn�ch i �liniczn�chǡ w t�� po-
siadania aparatu do po�iaru ciänieniaǡ rodza�u aparatuǡ często-
äci po�iarów w ci¦gu t�godniaǡ prz���owan�ch le�ówǡ choró� 
współistnie�¦c�ch oraz ostatniego w�ni�u po�iaru ciänienia 
tętniczegoǤ Za regularn¦ sa�o�ontrolę prz��ęto w��on�wanie 
po�iarów co na��nie� trz� raz� w t�godniuǡ a za �ontrolę ci-
änienia tętniczego wartoäci poniĂe� ͳͶͲȀͻͲ �� HgǤ

Przestrzeganie zaleceÑ terapeut�czn�ch oceniono z uĂ�cie� 
s�ali HillǦ�one Co�pliance to High �lood Pressure �herap� �ca-
leǡ o�e��u�¦ce� ͳͶ poz�c�i ocenian�ch na czteropun�towe� s�ali 
i tworz¦ce� trz� pods�aleǣ prz���owania le�ówǡ ograniczania 
spoĂ�cia soli oraz zgłaszania się na wiz�t� ȏͳͳȐǤ W�ni� cał�owit� 
�ieäci się w za�resie od ͳͶ do ͷ͸ pun�tówǡ a w�Ăsze wartoäci 
oznacza�¦ wię�sze nasilenie zachowaÑ äwiadcz¦c�ch o nieprze-
strzeganiu zaleceÑǤ W prac� w��orz�stano pols�¦ adaptac�ę s�a-
li o potwierdzon�ch właäciwoäciach ps�cho�etr�czn�ch ȏͳʹȐǤ 
��ceptac�ę choro�� oceniono ��al¦ ��ceptac�i Choro�� ȋ���Ȍ au-
torstwa 	elton i wspǤ ȏͳ͵Ȑ w pols�ie� adaptac�i 
ucz�Ñs�iego ȏͳͶȐǡ 
o�e��u�¦c¦ osie� stwierdzeÑ ocenian�ch na pięciopun�towe� 
s�aliǢ w�ni� cał�owit� �ieäci się w za�resie od ͺ do ͶͲ pun�tówǡ 
a w�Ăsze wartoäci oznacza�¦ w�Ăsz¦ a�ceptac�ę choro��Ǥ

�naliz� stat�st�czne w��onano w progra�ie �tatistica ͳ͵Ǥ͵ 
ȋ���CO �o�tware �ncǤǡ Palo �ltoǡ C�ǡ ���ȌǤ Z�ienne ci¦głe 
opisano äredni¦ i odch�lenie� standardow�� lu� �edian¦ 
i rozstępe� �iędz��wart�low��ǡ a z�ienne �ategorialne li-
cze�noäcia�i i odset�a�iǤ Porównania �iędz� grupa�i prze-
prowadzono z uĂ�cie� testu tǦ�tudentaǡ testu ChiǦ�wadrat oraz 
testu �rus�alaǦWallisaǡ a zaleĂnoäci �onotoniczne oceniono 
współcz�nni�ie� �orelac�i rang �pear�anaǤ NiezaleĂne pre-
d��tor� regularne� sa�o�ontroli oraz �ontroli ciänienia tętni-
czego zident�ϐi�owano w �odelach regres�i logist�czne�ǡ przed-
stawia�¦c iloraz� szans ȋO�Ȍ z ͻͷǦprocentow��i przedziała�i 
u�noäci ȋC�ȌǤ Za istotne stat�st�cznie prz��ęto wartoäci p δ ͲǡͲͷǤ

�adanie uz�s�ało zgodę �o�is�i �ioet�czne� �niwers�tetu Me-
d�cznego we Wrocławiu ȋnr �� ͹ͲȀʹͲʹ͸Ȍ i zostało przeprowa-
dzone zgodnie z zasada�i �e�larac�i HelsiÑs�ie�Ǥ �dział w �a-
daniu ��ł do�rowoln� i anoni�ow�Ǥ

WYNIKI

�adanie� o��ęto ʹʹ͹ pac�entów w wie�u od ͳͺ do ͺ͹ lat ȋäred-
nia Ͷͺǡͺ ά ͳ͸ǡ͵ ro�uǢ �ediana Ͷ͹ latȌǡ w t�� ͳͲͷ �o�iet ȋͶ͸ǡ͵ΨȌǤ 
Wię�szoä© �adan�ch �iesz�ała w �ieäcie ȋ͸ͺǡ͹ΨȌ i pozostawa-
ła w zwi¦z�u lu� �ałĂeÑstwie ȋ͸ͲǡͶΨȌǡ a w��ształcenie w�Ăsze 
posiadało Ͷ͸ǡ͹Ψ respondentówǤ Mediana czasu od rozpoznania 
nadciänienia tętniczego w�nosiła ͺ latǡ a �adani prz���owali 
ärednio ͵ǡͺ ά ʹǡ͹ le�u dziennieǤ crednie wartoäci ciänienia tęt-
niczego z ostatniego po�iaru w�nosił� ͳ͵͸ǡ͹ ά ͳͺǡͺ �� Hg dla 
ciänienia s�urczowego i ͅ ͵ǡͺ ά ͳʹǡͳ �� Hg dla ciänienia roz�ur-
czowegoǡ a �ontrolę ciänienia poniĂe� ͳͶͲȀͻͲ �� Hg stwierdzo-
no u ͳͳ͸ osó� ȋͷͳǡͳΨȌǤ �zczegółow¦ chara�ter�st��ę �adane� 
grup� przedstawiono w ta�eli ͳǤ

Tabela ͳǤ Chara�ter�st��a �adane� grup� ȋn α ʹʹ͹Ȍ

��ienna �artoä©
Wie�ǡ lataǡ ärednia ȋ��ȌǢ za�res Ͷͺǡͺ ȋͳ͸ǡ͵ȌǢ ͳͺȂͺ͹
�o�iet�ǡ n ȋΨȌ ͳͲͷ ȋͶ͸ǡ͵Ȍ
Za�iesz�iwanie na wsiǡ n ȋΨȌ ͹ͳ ȋ͵ͳǡ͵Ȍ
W zwi¦z�u lu� �ałĂeÑstwieǡ n ȋΨȌ ͳ͵͹ ȋ͸ͲǡͶȌ
W��ształcenie w�Ăszeǡ n ȋΨȌ ͳͲ͸ ȋͶ͸ǡ͹Ȍ
��t�wni zawodowoǡ n ȋΨȌ ͳͷͻ ȋ͹ͲǡͲȌ
Palenie t�toniu a�tualneǡ n ȋΨȌ ͶͲ ȋͳ͹ǡ͸Ȍ
Nadciänienie tętnicze w rodzinieǡ n ȋΨȌ ͳ͸ͷ ȋ͹ʹǡ͹Ȍ
Czas od rozpoznaniaǡ lataǡ �ediana ȋ���Ȍ ͺ ȋʹȂͳ͹Ȍ
�M�ǡ �gȀ�ʹǡ ärednia ȋ��Ȍ ʹͺǡ͸ ȋͶǡͻȌ
�icz�a prz���owan�ch le�ówǡ ärednia ȋ��ȌǢ 
zakres

͵ǡͺ ȋʹǡ͹ȌǢ ͲȂͳͶ

��Pǡ �� Hgǡ ärednia ȋ��Ȍ ͳ͵͸ǡ͹ ȋͳͺǡͺȌ
��Pǡ �� Hgǡ ärednia ȋ��Ȍ ͺ͵ǡͺ ȋͳʹǡͳȌ
�ontrola ciänienia δ ͳͶͲȀͻͲ �� Hgǡ n ȋΨȌ ͳͳ͸ ȋͷͳǡͳȌ
Posiadanie aparatu do po�iaru ciänieniaǡ n ȋΨȌ ʹʹͶ ȋͻͺǡ͹Ȍ
��ala HillǦ�oneǡ w�ni� cał�owit�ǡ ärednia ȋ��Ȍ ʹ͹ǡͶ ȋͳʹǡͳȌ
���ǡ ärednia ȋ��Ȍ ͵ͳǡ͸ ȋͻǡͳȌ

�� Ȃ odch�lenie standardoweǢ ��� Ȃ rozstęp �iędz��wart�low�Ǣ �M� 
Ȃ ws�aĀni� �as� ciałaǢ ��P Ȃ s�urczowe ciänienie tętniczeǢ ��P Ȃ roz-
�urczowe ciänienie tętniczeǢ ��� Ȃ ��ala ��ceptac�i Choro��Ǥ

8
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�parat do po�iaru ciänienia tętniczego posiadało ʹʹͶ �ada-
n�ch ȋͻͺǡ͹ΨȌǡ w zdec�dowane� wię�szoäci aparat nara�ienn�Ǣ 
aparat nadgarst�ow� ws�azało ͺ osó� ȋ͵ǡͷΨȌǡ a �ed�nie ͵ oso-
�� ȋͳǡ͵ΨȌ nie posiadał� Ăadnego aparatuǤ Codzienne po�iar� 
ciänienia de�larował� ͻ͵ oso�� ȋͶͳǡͲΨȌǡ po�iar� co na��nie� 
trz� raz� w t�godniu ͵ͺ osó� ȋͳ͸ǡ͹ΨȌǡ po�iar� raz lu� dwa raz� 
w t�godniu Ͷͷ osó� ȋͳͻǡͺΨȌǡ po�iar� rzadsze ͳͷ osó� ȋ͸ǡ͸ΨȌǡ 
a ͵͸ osó� ȋͳͷǡͻΨȌ nie w��on�wało po�iarów wcaleǤ O¦cznie 
regularn¦ sa�o�ontrolęǡ deϐiniowan¦ �a�o po�iar� co na��nie� 
trz� raz� w t�godniuǡ prowadziło ͳ͵ͳ pac�entów ȋͷ͹ǡ͹ΨȌǤ

Porównanie chor�ch prowadz¦c�ch i nieprowadz¦c�ch regu-
larne� sa�o�ontroli przedstawiono w ta�eli ʹǤ Oso�� �ierz¦ce 

ciänienie regularnie ��ł� istotnie starsze ȋͷʹǡ͵ ά ͳͷǡ͸ vs. ͶͶǡͲ 
ά ͳ͸ǡͲ ro�uǢ p δ ͲǡͲͲͳȌǡ prz���ował� więce� le�ów ȋͶǡ͵ ά ʹǡͻ vs. 
͵ǡͲ ά ʹǡʹǢ p δ ͲǡͲͲͳȌǡ chara�ter�zował� się w�Ăsz�� ws�aĀ-
ni�ie� �as� ciała ȋʹͻǡ͵ ά Ͷǡͻ vs. ʹ͹ǡͺ ά Ͷǡͺ �gȀ�ʹǢ p α ͲǡͲʹͶȌ 
oraz niĂsz¦ a�ceptac�¦ choro�� ȋ͵Ͳǡʹ ά ͻǡͺ vs. ͵͵ǡ͹ ά ͹ǡ͹ p�tǢ  
p α ͲǡͲͲͶȌǤ �egularn¦ sa�o�ontrolę istotnie częäcie� prowadzili 
�iesz�aÑc� wsi ȋ͵ͺǡͻΨ vs. ʹͲǡͺΨǢ p α ͲǡͲͲ͸Ȍǡ nato�iast płe©ǡ 
w��ształcenieǡ palenie t�toniu i w�wiad rodzinn� nadciänienia 
nie róĂnicował� grupǤ W �odelu regres�i logist�czne� �ed�n�� 
niezaleĂn�� pred��tore� regularne� sa�o�ontroli pozosta-
ło za�iesz�iwanie na wsi ȋO� α ʹǡͶͲǢ ͻͷΨ C�ǣ ͳǡʹͷȂͶǡ͸ͲǢ p = 
ͲǡͲͲͺȌǡ prz� graniczn�� zwi¦z�u z wie�ie� ȋO� α ͳǡͲʹ na ro�Ǣ 
ͻͷΨ C�ǣ ͳǡͲͲȂͳǡͲͶǢ p α ͲǡͲͷͶȌ ȋta�Ǥ ͶȌǤ

Tabela ʹǤ Porównanie pac�entów prowadz¦c�ch i nieprowadz¦c�ch regularne� sa�o�ontroli ciänienia tętniczego

��ienna Sa�o�ontrola re�ularna (n = 131) Sa�o�ontrola niere�ularna (n = 96) p
Wie�ǡ lataǡ ärednia ȋ��Ȍ ͷʹǡ͵ ȋͳͷǡ͸Ȍ ͶͶǡͲ ȋͳ͸ǡͲȌ δ ͲǡͲͲͳ
�o�iet�ǡ n ȋΨȌ ͸ͳ ȋͶ͸ǡ͸Ȍ ͶͶ ȋͶͷǡͺȌ ͳǡͲͲͲ
Za�iesz�iwanie na wsiǡ n ȋΨȌ ͷͳ ȋ͵ͺǡͻȌ ʹͲ ȋʹͲǡͺȌ ͲǡͲͲ͸
W��ształcenie w�Ăszeǡ n ȋΨȌ ͸ʹ ȋͶ͹ǡ͵Ȍ ͶͶ ȋͶͷǡͺȌ Ͳǡͻ͵Ͳ
Palenie a�tualneǡ n ȋΨȌ ʹʹ ȋͳ͸ǡͺȌ ͳͺ ȋͳͺǡͺȌ Ͳǡͺ͵͹
N� w rodzinieǡ n ȋΨȌ ͻͻ ȋ͹ͷǡ͸Ȍ ͸͸ ȋ͸ͺǡͺȌ Ͳǡ͵ʹ͵
�M�ǡ �gȀ�ʹǡ ärednia ȋ��Ȍ ʹͻǡ͵ ȋͶǡͻȌ ʹ͹ǡͺ ȋͶǡͺȌ ͲǡͲʹͶ
�icz�a le�ówǡ ärednia ȋ��Ȍ Ͷǡ͵ ȋʹǡͻȌ ͵ǡͲ ȋʹǡʹȌ δ ͲǡͲͲͳ
��Pǡ �� Hgǡ ärednia ȋ��Ȍ ͳ͵͹ǡͲ ȋͳ͹ǡͺȌ ͳ͵͸ǡʹ ȋʹͲǡʹȌ Ͳǡ͹ͷͶ
��Pǡ �� Hgǡ ärednia ȋ��Ȍ ͺͶǡͷ ȋͳʹǡͲȌ ͺʹǡͻ ȋͳʹǡʹȌ Ͳǡ͵ͳͳ
�ontrola ciänieniaǡ n ȋΨȌ ͹Ͳ ȋͷ͵ǡͶȌ Ͷ͸ ȋͶ͹ǡͻȌ ͲǡͶͳͳ
HillǦ�oneǡ w�ni� cał�owit�ǡ ärednia ȋ��Ȍ ʹ͸ǡͷ ȋͳʹǡ͹Ȍ ʹͺǡ͹ ȋͳͳǡʹȌ Ͳǡͳ͹ʹ
Pods�ala prz���owania le�ówǡ ärednia ȋ��Ȍ ͳͷǡͺ ȋͻǡͷȌ ͳ͹ǡ͵ ȋͻǡͲȌ Ͳǡʹͳ͵
Pods�ala ograniczania soliǡ ärednia ȋ��Ȍ ͸ǡͶ ȋʹǡͶȌ ͹ǡʹ ȋͳǡͺȌ ͲǡͲͲͶ
Pods�ala wiz�tǡ ärednia ȋ��Ȍ Ͷǡ͵ ȋͳǡ͸Ȍ Ͷǡͳ ȋͳǡ͸Ȍ ͲǡͶͳ͸
���ǡ ärednia ȋ��Ȍ ͵Ͳǡʹ ȋͻǡͺȌ ͵͵ǡ͹ ȋ͹ǡ͹Ȍ ͲǡͲͲͶ

�a�o�ontrola regularna Ȃ po�iar� co na��nie� trz� raz� w t�godniuǤ W�Ăsz� w�ni� s�ali HillǦ�one oznacza wię�sze nasilenie zachowaÑ äwiad-
cz¦c�ch o nieprzestrzeganiu zaleceÑǤ ��rót� �a� w ta�eli ͳǢ N� Ȃ nadciänienie tętniczeǤ

Tabela 3Ǥ Przestrzeganie zaleceÑǡ a�ceptac�a choro�� i �ontrola ciänienia według de�larowane� częstoäci po�iarów

��¸stoä© �o�iar×� n (Ψ) �illǦ�one, ärednia (SD) AIS, ärednia (SD) �ontrola ciänienia, n (Ψ)
Codziennie ͻ͵ ȋͶͳǡͲȌ ʹ͹ǡ͹ ȋͳ͵ǡ͹Ȍ ʹͻǡ͹ ȋͳͲǡʹȌ Ͷ͹ ȋͷͲǡͷȌ
Co na��nie� ͵ raz� w t�godniu ͵ͺ ȋͳ͸ǡ͹Ȍ ʹ͵ǡͶ ȋͻǡͶȌ ͵ͳǡͶ ȋͻǡͳȌ ʹ͵ ȋ͸ͲǡͷȌ
ͳȂʹ raz� w t�godniu Ͷͷ ȋͳͻǡͺȌ ͵Ͳǡͺ ȋͳʹǡ͹Ȍ ͵ͶǡͲ ȋ͸ǡͻȌ ʹ͸ ȋͷ͹ǡͺȌ
�zadzie� ͳͷ ȋ͸ǡ͸Ȍ ʹͲǡʹ ȋʹǡʹȌ ͵͹ǡͷ ȋͷǡͺȌ ͸ ȋͶͲǡͲȌ
Wcale ͵͸ ȋͳͷǡͻȌ ʹͻǡ͸ ȋͳͲǡͳȌ ͵ͳǡ͹ ȋͺǡͻȌ ͳͶ ȋ͵ͺǡͻȌ
p H α ͳͺǡ͸ͷǢ p δ ͲǡͲͲͳ H α ͳʹǡ͸ͺǢ p α ͲǡͲͳ͵ Chiʹ α ͷǡͲͷǢ p α Ͳǡʹͺʹ

H Ȃ stat�st��a testu �rus�alaǦWallisaǤ �orelac�a rang �pear�ana �iędz� częstoäci¦ po�iarów ȋs�ala porz¦d�owa od ͳ α codziennie do ͷ α wcaleȌ 
a w�ni�ie� cał�owit�� s�ali HillǦ�oneǣ rho α Ͳǡͳ͸͵Ǣ p α ͲǡͲͳͶǤ ��rót� �a� w ta�elach ͳ i ʹǤ

Tabela ͶǤ Modele regres�i logist�czne�ǣ pred��tor� regularne� sa�o�ontroli oraz �ontroli ciänienia tętniczego

��ienna �R (ͻͷΨ �I) p �odel
Za�iesz�iwanie na wsi ʹǡͶͲ ȋͳǡʹͷȂͶǡ͸ͲȌ ͲǡͲͲͺ samokontrola
Wie� ȋna ro�Ȍ ͳǡͲʹ ȋͳǡͲͲȂͳǡͲͶȌ ͲǡͲͷͶ samokontrola
Płe© ĂeÑs�a ͳǡʹ͵ ȋͲǡ͸͹Ȃʹǡʹ͸Ȍ ͲǡͷͲ͹ samokontrola
�icz�a le�ów ͳǡͳͳ ȋͲǡͻ͸ȂͳǡʹͻȌ Ͳǡͳ͹ͳ samokontrola
��� ȋna pun�tȌ Ͳǡͻͺ ȋͲǡͻͶȂͳǡͲͳȌ Ͳǡͳ͸ͻ samokontrola
W��ształcenie w�Ăsze ͳǡͷͶ ȋͲǡͺ͵ȂʹǡͺͷȌ Ͳǡͳ͹ͳ samokontrola
�M� ȋna �gȀ�ʹȌ ͳǡͲͶ ȋͲǡͻͺȂͳǡͳͳȌ Ͳǡͳͺ͹ samokontrola
�egularna sa�o�ontrola ͳǡ͹ʹ ȋͲǡͻ͹Ȃ͵ǡͲͺȌ ͲǡͲ͸ͷ �ontrola ciänienia
�icz�a le�ów Ͳǡͺͷ ȋͲǡ͹ͷȂͲǡͻ͹Ȍ ͲǡͲͳ͹ �ontrola ciänienia
Wie� ȋna ro�Ȍ ͳǡͲͲ ȋͲǡͻͺȂͳǡͲʹȌ Ͳǡ͹͵͵ �ontrola ciänienia
Płe© ĂeÑs�a ͳǡʹʹ ȋͲǡ͹ͲȂʹǡͳʹȌ ͲǡͶͻͳ �ontrola ciänienia
�M� ȋna �gȀ�ʹȌ Ͳǡͻ͸ ȋͲǡͻͲȂͳǡͲʹȌ Ͳǡͳ͹ͻ �ontrola ciänienia

Model dla sa�o�ontroli Ȃ pseudoǦ�ʹ α ͲǡͳͲͷǢ p δ ͲǡͲͲͳǤ Model dla �ontroli ciänienia Ȃ pseudoǦ�ʹ α ͲǡͲͷͷǢ p α ͲǡͲͲͶǢ O� Ȃ iloraz szansǢ C� Ȃ przedział 
u�noäciǤ ��rót� �a� w ta�elach ͳ i ʹǤ
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Ogólne nasilenie zachowaÑ äwiadcz¦c�ch o nieprzestrzeganiu 
zaleceÑ w s�ali HillǦ�one w�nosiło ärednio ʹ͹ǡͶ ά ͳʹǡͳ p�tǤ W�-
ni� cał�owit� s�ali róĂnił się istotnie po�iędz� �ategoria�i 
częstoäci po�iarów ȋtest �rus�alaǦWallisa H α ͳͺǡ͸ͷǢ p δ ͲǡͲͲͳȌǡ 
a �ale�¦ca częstoä© po�iarów w��az�wała sła�� dodatni zwi¦-
ze� z nasilenie� nieprzestrzegania zaleceÑ ȋ�orelac�a rang 
�pear�anaǣ rho α Ͳǡͳ͸͵Ǣ p α ͲǡͲͳͶǢ o��aänienia pod ta�Ǥ ͵Ȍǡ prz� 
cz�� zaleĂnoä© ta nie �iała chara�teru w pełni �onotonicz-
negoǡ poniewaĂ na�w�Ăsze nasilenie zachowaÑ niepoĂ¦dan�ch 
o�serwowano w grupie �ierz¦ce� ciänienie raz lu� dwa raz� 
w t�godniu ȋta�Ǥ ͵ȌǤ Oso�� prowadz¦ce regularn¦ sa�o�ontrolę 
uz�s�iwał� istotnie �orz�stnie�sze w�ni�i w pods�ali ograni-
czania spoĂ�cia soli ȋ͸ǡͶ ά ʹǡͶ vs. ͹ǡʹ ά ͳǡͺ p�tǢ p α ͲǡͲͲͶȌǡ na-
to�iast róĂnice w pods�alach prz���owania le�ów i zgłaszania 
się na wiz�t� nie osi¦gnęł� istotnoäci stat�st�czne�Ǥ ��ceptac�a 
choro�� równieĂ róĂniła się po�iędz� �ategoria�i częstoäci 
po�iarów ȋH α ͳʹǡ͸ͺǢ p α ͲǡͲͳ͵Ȍǡ osi¦ga�¦c na�w�Ăsze wartoäci 
wäród osó� �ierz¦c�ch ciänienie sporad�cznieǤ

Odsete� chor�ch z �ontrol¦ ciänienia tętniczego nie róĂnił się 
istotnie w zaleĂnoäci od częstoäci po�iarów ȋod ͵ͺǡͻΨ wäród 
nie�ierz¦c�ch wcale do ͸ͲǡͷΨ wäród �ierz¦c�ch co na��nie� 
trz� raz� w t�godniuǢ p α ͲǡʹͺʹȌ ani po�iędz� oso�a�i prowa-
dz¦c��i i nieprowadz¦c��i regularne� sa�o�ontroli ȋͷ͵ǡͶΨ vs. 
Ͷ͹ǡͻΨǢ p α ͲǡͶͳͳȌǤ W �odelu regres�i logist�czne� uwzględnia�¦-
c�� wie�ǡ płe©ǡ licz�ę prz���owan�ch le�ów i ws�aĀni� �as� 
ciała regularna sa�o�ontrola wi¦zała się z �ontrol¦ ciänienia 
�ed�nie na granic� istotnoäci stat�st�czne� ȋO� α ͳǡ͹ʹǢ ͻͷΨ C�ǣ 
Ͳǡͻ͹Ȃ͵ǡͲͺǢ p α ͲǡͲ͸ͷȌǡ a �ed�n�� istotn�� pred��tore� pozo-
stała licz�a prz���owan�ch le�ówǡ �tóre� wzrost wi¦zał się 
z �nie�sz¦ szans¦ �ontroli ciänienia ȋO� α ͲǡͺͷǢ ͻͷΨ C�ǣ Ͳǡ͹ͷȂ
Ͳǡͻ͹Ǣ p α ͲǡͲͳ͹Ȍ ȋta�Ǥ ͶȌǤ

OMÓWIENIE

Przeprowadzone �adanie dostarcza a�tualn�ch dan�ch o pra�-
t�ce sa�o�ontroli ciänienia tętniczego wäród pac�entów pols�ie� 
podstawowe� opie�i zdrowotne�Ǥ Nie�al wsz�sc� �adani posia-
dali aparat do po�iaru ciänieniaǡ co ws�azu�eǡ Ăe �ariera sprzę-
towa w te� populac�i pra�t�cznie nie istnie�eǡ a dostępnoä© apara-
tów w pols�ich gospodarstwach do�ow�ch w�da�e się w�so�a 
ta�Ăe na tle inn�ch �ra�ów europe�s�ichǡ w �tór�ch posiadanie 
aparatu i �ego uwarun�owania pozosta�¦ zróĂnicowane ȏͳͷȐǤ 
ed-
noczeänie �ed�nie czter� na dziesię© osó� w��on�wał� po�iar� 
codziennieǡ a �lis�o co czwarta �ierz�ła ciänienie sporad�cznie 
lu� wcaleǡ co oznaczaǡ Ăe sa�a dostępnoä© sprzętu nie prze�łada 
się auto�at�cznie na s�ste�at�czn¦ sa�o�ontrolę zgodn¦ z za-
lecenia�i dot�cz¦c��i po�iarów do�ow�ch ȏͷȐǤ

Proϐil pac�enta prowadz¦cego regularn¦ sa�o�ontrolę odpo-
wiadał chore�u o wię�sz�� o�ci¦Ăeniu choro�¦ǣ starsze�uǡ 
prz���u�¦ce�u więce� le�ówǡ z w�Ăsz�� ws�aĀni�ie� �as� 
ciała i niĂsz¦ a�ceptac�¦ choro��Ǥ O�serwac�a ta �est spó�na z in-
terpretac�¦ǡ zgodnie z �tór¦ regularne po�iar� s¦ w wię�sz�� 
stopniu rea�c�¦ na odczuwan¦ cięĂ�oä© choro�� niĂ prze�awe� 
ogólne� d�ałoäci o zdrowieǡ cho© prze�ro�ow� chara�ter �ada-
nia nie pozwala rozstrz�gn¦© �ierun�u te� zaleĂnoäciǤ Na uwagę 
zasługu�e niezaleĂn� zwi¦ze� regularne� sa�o�ontroli z za-
�iesz�iwanie� na wsiǤ MoĂna prz�puszcza©ǡ Ăe w warun�ach 
utrudnionego dostępu do äwiadczeÑ a��ulator��n�ch po�iar� 
do�owe sta�¦ się dla �iesz�aÑców wsi podstawow�� Āródłe� 
in�or�ac�i o wartoäciach ciänieniaǡ �edna� hipoteza ta w��a-
ga wer�ϐi�ac�i w �adaniach uwzględnia�¦c�ch rzecz�wist¦ do-
stępnoä© opie�iǤ

Zwi¦ze� częstoäci po�iarów z przestrzeganie� zaleceÑ o�azał 
się sła�� i nie�ednorodn�Ǥ Z �edne� stron� �ale�¦ce� częstoäci 
po�iarów towarz�sz�ł istotn�ǡ cho© niewiel�iǡ wzrost nasilenia 
zachowaÑ äwiadcz¦c�ch o nieprzestrzeganiu zaleceÑǡ a oso�� 
�ierz¦ce ciänienie regularnie istotnie lepie� realizował� zalece-
nia dot�cz¦ce ograniczania spoĂ�cia soliǡ co �oĂe odzwiercie-
dla© wz�acnia�¦c� wpł�w in�or�ac�i zwrotne� z po�iarów na 
zachowania zdrowotne opis�wan� w literaturze ȏͻȐǤ Z drugie� 
stron� na�w�Ăsze nasilenie zachowaÑ niepoĂ¦dan�ch o�serwo-
wano nie wäród osó� nie�ierz¦c�ch ciänienia wcaleǡ lecz wäród 

�ierz¦c�ch �e raz lu� dwa raz� w t�godniuǡ a na��orz�stnie�sze 
w�ni�i uz�s�ała nieliczna grupa �ierz¦ca ciänienie sporad�cz-
nieǡ chara�ter�zu�¦ca się zaraze� na�w�Ăsz¦ a�ceptac�¦ choro-
��Ǥ �a�i u�ład w�ni�ów sugeru�eǡ Ăe częä© pac�entów o do�r�� 
sa�opoczuciu i w�so�ie� a�ceptac�i choro�� �oĂe postrzega© 
częste po�iar� �a�o z�ędneǡ nato�iast u�iar�owanaǡ nies�s-
te�at�czna sa�o�ontrola �oĂe współw�stępowa© z ogólnie 
�nie� uporz¦d�owan�� pode�äcie� do terapiiǤ

�egularna sa�o�ontrola nie wi¦zała się w nasz�� �adaniu 
istotnie z �ontrol¦ ciänienia tętniczegoǡ a po uwzględnieniu 
z�ienn�ch za�łóca�¦c�ch o�serwowano �ed�nie trend w �ie-
run�u wię�sze� szans� �ontroli ciänieniaǤ W�ni� ten pozosta-
�e w zgodzie z �etaanaliz¦ dan�ch ind�widualn�chǡ w �tóre� 
sa�o�ontrola prowadzona �ez dodat�ow�ch interwenc�i nie 
o�niĂała istotnie ciänieniaǡ a �orz�äci u�awniał� się dopiero 
w poł¦czeniu z edu�ac�¦ǡ wsparcie� lu� dostosow�wanie� 
�ar�a�oterapii do w�ni�ów po�iarów ȏ͹ǡ ͺȐǤ W pra�t�ce pod-
stawowe� opie�i zdrowotne� oznacza toǡ Ăe sa�o zachęcanie 
pac�entów do częstsz�ch po�iarów �est interwenc�¦ niew�star-
cza�¦c¦ǡ a w�ni�i po�iarów do�ow�ch powinn� ��© s�ste�a-
t�cznie w��orz�st�wane w dec�z�ach terapeut�czn�chǡ �iędz� 
inn��i w celu ograniczania inerc�i terapeut�czne� ȏͳͲȐǤ Warto 
równieĂ odnotowa©ǡ Ăe wzrasta�¦ca licz�a prz���owan�ch 
le�ów wi¦zała się z �nie�sz¦ szans¦ �ontroli ciänieniaǡ co na�-
pewnie� odzwierciedla cięĂsz� prze�ieg choro�� i wię�sz¦ zło-
Ăonoä© terapii w te� grupie chor�chǤ

�z�s�ane w�ni�i �a�¦ �ezpoärednie i�pli�ac�e dla pra�t��i 
pielęgniars�ie�Ǥ Pielęgniar�a podstawowe� opie�i zdrowotne� 
�est naturaln�� ogniwe� edu�ac�i w za�resie techni�i i często-
äci po�iarówǡ do�oru zwalidowanego aparatu nara�iennegoǡ 
prawidłowe� interpretac�i w�ni�ów oraz prowadzenia dzien-
nicz�a po�iarówǡ a ta�Ăe oso�¦ǡ �tóra �oĂe ł¦cz�© sa�o�on-
trolę z interwenc�a�i wspiera�¦c��i przestrzeganie zaleceÑǡ 
w t�� z roz�ow¦ o �arierach w prz���owaniu le�ów i o ogra-
niczaniu spoĂ�cia soliǤ �zczególne� uwagi w��aga�¦ pac�enci 
�łodsiǡ z �rótsz�� w�wiade� choro�� i w�so�¦ a�ceptac�¦ 
choro��ǡ �tórz� �og¦ nie odczuwa© potrze�� �onitorowania 
ciänieniaǡ oraz pac�enci �ierz¦c� ciänienie nies�ste�at�cznieǡ 
u �tór�ch nieregularna sa�o�ontrola �oĂe s�gnalizowa© szer-
sze trudnoäci w realizac�i zaleceÑǤ

�adanie �a ograniczeniaǡ �tóre naleĂ� uwzględni© prz� inter-
pretac�i w�ni�ówǤ Prze�ro�ow� chara�ter analiz� unie�oĂliwia 
wnios�owanie prz�cz�nowoǦs�ut�oweǡ a wsz�st�ie daneǡ ł¦cznie 
z wartoäcia�i ciänienia tętniczegoǡ pochodził� z de�larac�i pa-
c�entówǡ co �ogło prowadzi© do �łędu prz�po�nienia i przesza-
cowania �orz�stn�ch zachowaÑǤ �las�ϐi�ac�a �ontroli ciänienia 
opierała się na po�ed�ncz��ǡ ostatni� w�ni�u po�iaruǡ a �ada-
nie przeprowadzono w �edn�� oärod�uǡ co ogranicza �oĂliwoä© 
uogólniania w�ni�ów na cał¦ populac�ę chor�ch z nadciänienie� 
tętnicz�� w PolsceǤ Mocn¦ stron¦ prac� �est nato�iast zastoso-
wanie zwalidowan�ch narzędzi ocen� przestrzegania zaleceÑ 
i a�ceptac�i choro�� oraz analiza rzecz�wiste� pra�t��i sa�o-
�ontroli w warun�ach podstawowe� opie�i zdrowotne�Ǥ

WNIOSKI

�a�o�ontrola ciänienia tętniczego �est wäród pac�entów podsta-
wowe� opie�i zdrowotne� z�awis�ie� powszechn�� pod wzglę-
de� dostępnoäci aparatówǡ lecz �ed�nie częäciowo s�ste�at�cz-
n��ǡ poniewaĂ po�iar� codzienne de�laru�e �nie� niĂ połowa 
chor�chǤ �egularne po�iar� prowadz¦ przede wsz�st�i� oso�� 
starszeǡ prz���u�¦ce więce� le�ówǡ o niĂsze� a�ceptac�i choro�� 
oraz �iesz�aÑc� wsiǡ nato�iast sa�a regularnoä© po�iarów 
nie wi¦Ăe się istotnie z �ontrol¦ ciänienia tętniczegoǤ W�ni�i 
ws�azu�¦ na potrze�ę wł¦czenia sa�o�ontroli w ustru�tur�zo-
wan� �odel opie�iǡ w �tór�� pielęgniar�a podstawowe� opie�i 
zdrowotne� prowadzi edu�ac�ę dot�cz¦c¦ po�iarówǡ �onitoru-
�e przestrzeganie zaleceÑ i wspiera w��orz�st�wanie w�ni�ów 
po�iarów do�ow�ch w dec�z�ach terapeut�czn�chǤ

}r×dÏo finan�owaniaǣ �raca �finan�owana �e ärod�×w wÏa�nych autor×wǤ
�onfli�t intere�×wǣ Autor�y nie �gÏa��a�¦ �onfli�tu intere�×wǤ
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�a�o�ontrola ciänienia t¸tnic�ego u pac�ent×w � nadciänienie� t¸tnic�y�ǤǤǤKrystian Pustelak i wsp.
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